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1. はしがき
胸誘導は， Craib仰などによって，肢誘導よりも，
さきに行われた。しかし，胸壁にとりつける導子の
位置が，研究者たちによって，まちまちであったゆ
え，統一的な見解がつかなかった。それゆえ，はる
かに遅れて始められた Einthovenのいわゆる標準
肢誘導がより広く用いられた。胸誘導Iとおける電導
子のおきかたが，現在のようにとりきめられてか
ら， ζの方面の知見は，乙').25年聞に長足の進歩を
とげた。しかし，心の形態学的菱化托したがって電
導子を移動させる意義にかんしては，いまだ論議は
つくされていない(14)。 
1948年 Goldman(6)は，プラウ Y管K電圧菱化を
輝度の濃淡で現わす方法によって，諸心疾患におけ
る心の電気的安化を調べ，最近では胸壁 64点の同
時記録を行っている。おのおの，目的はちがうけれ
ども，胸部多誘導による乙の種の試みは， Prinzm・
次 
2. 後壁硬塞 
3. 側壁高位硬塞 
D. 心冠不全 
E. 脚プロック
1.右脚プロック 
2. 左脚プロッグ 
F.肺性心 
G. 心外膜炎 
IV. 考案，および，まとめ 
etaI，Kienlがわらによっても行われた。とくに，後
者は系統的に観察し，移行帯を結ぶ線，近接様効果
をはじめ，各誘導点における各波形と X線実犬像を
比較検討した。かような試みは，外科手術時r，直c.
接，各心壁から誘導した所見と対照し，経膚的誘導
との差を明らかにする。これは，心そのものの電気
的なはたらきと hもに，心をとりまく諸組織の電気
的影響についても多くの知見をもたらした(7)0 tこY
し，かような心電曲線像を Kienleのいうように 
“Funktionsbild..とするととについては，なお，
吟味を要する。しかし，わが国でも，海外Iとおける
と同様，まだ，系統的に検討されていない。乙の目
的のために，いろいろな心疾患について，叩胸誘導を 
100，ないし， 230とり，それぞれの曲線を各疾患別 
K比較し，心疾患の場合にお ζる電気的安化を測定
した。さらに，これらの心電曲線像を， X線キモグ
ラフでとった心陰影lζプロットし，臨床的意義を考
案した。 
11. 実験方法
対象として，昭和 31年月 6から昭和 33年 3月ま
でのあいだ，千葉大学第2内科の入院，および，外
来患者のうち，本文の目的にかなう心電曲線が採取
号本稿の要旨の一部は昭和 32年 11月の千葉医学会総会において発表した。
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でき，かつ，不正拍のない心疾患患者 94例をえたぶ
表 1ば疾患、別の例数を示す。高血圧症は 22例で，
.K 
型が Oでで、あつた。弁膜疾患は 23例で，僧帽弁膜症お 
が 14例，大動脈弁膜症が 9例であった。心硬塞は 
16例あったが，前壁硬塞が 9例，後壁硬塞が 5例，
側壁高位硬塞が 2例であった。心冠疾患は 8例で，
いわゆる左心冠不全が 6例，いわゆる右心冠不全が 
1例， いわゆる左心， および，右心冠不全が 1例
であった。(心冠不全の字義についての考えかたは 
P 2010参照〉。脚プロックは，右脚プロックが，不
完全プロック 2例をふくめて 12例，左脚プロッグ
が4例であった。肺性心は 6例，心外膜炎は 3例で
あった。高血圧症で，弁膜疾患， 心冠疾患， およ
び，脚プロックを合併するものは，それぞれ，各疾
患の中広いれた。 
Tab.1 
A. Hypertension 	 K-W 1 1 

E 11 

1I 10
。
22 
IV 
B. Valvular 	 Mitral 14 
23Diseases Aortic 9 
C. 1nfarction 	 Anterior 9 
Posterior 5 16 
High Lateral 2 
D. Coronary 	 Right 1 

1nsufficiency 
 Left 6 8 
Right and Left 1 
E. Bundle Branch 	Right 12 16Block Left 	 4 
F. Chronic Cor Bronchial Asthma 3 

Pulmonale 
 Ayerza's Disease 1 6 
Kyphoscoliosis 2 
G. Pericarditis 3 3 
Total 94 
心電曲線の採取にあたって，とくに，つぎの点を注
意した。採取に 1時間 30分，ないし， 2時間を要す
るので，室、温に注意し，また，食餌の影響を考えて
満腹時をさけた。皮膚抵抗をすくなくするためアル
コール綿球で、脱脂し，呼吸性の心位移動は，吸期性 
lζいきむことなく数秒間，呼吸をとめ，比較的平均
化した時点で採取した。肢誘導， Goldberger誘導， 
W i1son誘導，および， Nehb誘導も同時にとり，
採取の前後で血圧を上腕で測った。
心電計は，千葉電機製作所製 PC・7型エレグトロ
カノルLジオグラブで，周波数特性は 1∞ Lまで叩OOサイグノル 
時定数は 2秒以上。タイマ-は 1町/2却O秒。入力抵抗
は 1メグ以上である。心電計の感度は肢誘導と同じ
く， 1mV=lcm iL調節するのが原則であるが，こ
の感度では 35mmの印画紙からはみ出す場合が多
いので，感度を 1mV=0.7~0.8 cmとした。感度を
たしかめるために，較正曲線を，すくなくとも， 7 
~8 回以上記録した。
胸誘翠点(図 1)は， 正中線で第 2肋骨の胸骨附
着部の高さを原点とし， ζれを O/Aとした。乙の点
から下lζ，2cmの間隔で O/B，O/C，O/D，・・…，を
正中線上にとり，例によっては，心尖の高さを考
え， O/K，O/L，または， O/Mまでを必要とした。 
Kienleは剣状突起尖端を町M として，これから上 
1"(1.5cm間隔で点をとっているが， わたくしの方
法では，ふつう，剣状突起尖端は 0/1，または， O/J， 
または， 0/1とO/Jの中央にあたる。胸廓の大小に
よって，乙の点はいろいろであった。 O/Aより上部
が必要なー 場合には， O/Aから上に 0/α，O/s，O/r，…
…，の補助点をとった。つぎに， O/Aから左，およ
び，右に 2cm間隔で +l/A，+2/A，+3jA，・
および，ー l/A，-2A，-3/A，.'・1 を水平にとり，
とれらの点から正中線lζ平行線を引き， O/A，O/B， 
O/C，…・・，の各点からの水平線との交点をとると，
図 11乙示すような誘導点がえられる。上述のよう 
R，剣状突起尖端は坐標のほ'>， 0/1，または， O/J 
1(，乳突は，ほ';.'， +4JE附近R，左前日夜宿線は， 
ほちょ， +7，+8，または， +9の線lζ一致した。 前 
胸壁と同様の誘導点を側胸壁までのばし， 中日夜宮 
線，必要に応じて後肢宙線までとった。このように 
とった点は，各例Kよってことなるが，やし 100， 
ないし， 230であったo 乙れらのJ点をスタンプイ Y 
グで、マーグし，縦・横の坐擦で示される各誘導点 
と，心位との関係をみるために，点上iL鉛の印を貼
りつけ，臥位で，吸期性lζ呼吸をとめて，心キモグ
ラムを撮影した。
各線波の計測にさいして，基線の引きか7こは，一
般に，心電曲線の計測を行なう場合と同様に， P波
の起始部を結ぶ直線としたが，頻拍性の心電曲線
で， P波の起始部が先行する T波の終末部，あるい
は， Ui波と重なる場合は，やむをえず， PQ-PQ聞
を結ぶ直線とした。 Pは， 一般に，波高が低いの
で，特別の場合を除き，計測しなかった。 Q，およ
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で，移行帯を表現した。 K-W 1型， n型， 
干/fI. I m型とも， +l/Kと +6/Aを結ぶ直線IL.，
ほ'-;.'，平行な線を示し，時計方向廻転の，
もっとも， いちじるしい例では， -2/Jと 
+3/Aを結ぶ線，反時計方向廻転の，もっと
+8/Aと+4/Kいちじるしい例では， も，
を結ぶ線となった。この方向は，形態学的な
心中隔の方向とは一致しない(図 2，3)。 
2. 近接様効果について 
X線キモグラムから，両心室，および，心
尖と心底をきめ，右心図と左心図，および，
心底と心尖を比較した。例によってことなる
が，右心図としJ:， はキモグラムの右縁を中
心とした[部分， たとえば， ー 2/E，-2/F， 
-2/G，-l/E，-l/F，-l/G，O/E，O/F， 
O/Gをえらび，左心図としては，左前肢宮
線を中心として，左室と同じ高さに相当する
部分， たとえば， +6/F，十6/G，+6/H， 
+7/F， +7/G，十7/H， +8/F，十8/G， 
び， sも特別の場合だけに計測した。 T波が 2相性 +8/H，または， +9/F， 十 9/G，+9/Hをえらん
の場合は，波高の代数和をとった。計測値は四捨五 だ。心底としては， 0/8，O/C，+1/8，+l/C， 
入法はより， 1/1000秒，および， 1/100mVまで計 +2/8，+2/Cを， 心尖としては，キモグラムの左
算した。 縁の下部を中心とした部分， たとえば， +4/G， 
+4/H，+4/1，+5/G，+5/H，+5/1をえらん 
III.実験成績 
A. 高血圧症(附図 1，2) a. K-W 1型では，近接様効果は，右心図で 
22例の高血圧症患者を， 
Fig. 2 
Kieth-Wagenerの分類lζよ
って分けた。 K-W工型は 1 TransitlQnetl Zone Hyped-ension K-WJl 
例， n型は 11例， m型は 10 -3 -2 -1 0 / 之 3 4- S 6 7 8 1 /0 // ノZ 1'3 ノダ
例で， IV型はなかった。との
うち，男性は 17例，女性は A 
5例で，年令は 24才から 72 J3 
才までである。縮期圧が 200 C 
mmHgをこえるものは， K- D 
wn型l乙5例， m型l乙5例 ε 
あった。 千
1.移行帯について G-
心の廻転がいちじるしくな H 
い場合は， Wilson誘導でみ I 
る移行帯は， Vaにあること J 
が多い(2)(10)。 K 
わたくしの方法でえた心電 し
曲糠で (RSJを示す点の追跡 M 
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0.019 --0.026秒，左心図で 
0.036--0.045秒であり，心底
では， 0.015--0.025秒， 心尖
では 0.048--0.050秒であっ
た。全誘導では， もっとも早 A 
いのはー3/B，十l/D，+2/F β 
の 0.015秒， もっともおそい C 
のは +12jDの 0.054秒で，
D 
その差は 0.039秒である。 E 
b. K-W 1I型 11例では，
F 
右心図は 0.009--0.038秒，左 q. 
心図は十7，+8，+9をとっ
てみると， 0.027 --0.059秒
H 
I 
であったく図の。心底では 
0.009 --0.040秒，心尖では J 
0.028 --0.055秒であった(図 κ 
5)。 L 
c. K-W JI型 10例では， 同 
例外と考えられる 1例を除く
と，右心図で 0.010--0.038秒，
左心図で 0.028--0.056秒であ
った(図句。心底では 0.011 
--0.029秒，心尖では 0.032--
勺， 3 
Transifional Zone 
-3 ~2 ー/ 。/ 之 B 4 s 
下'!- 4 
Infrinsicoi d Defled/on 
DextroyYdm 
sec. 
0.055秒であった(図 7)。 
0.06 
K-Wの型を問わず，左心
図の近接様効果は右心図のそ 。.0主 
れよりもおくれ，心失の近接
様効果は心底のそれよりもお
o. o~ 
くれる。 T.Lewis(11)は尋常
'_1F守司 くて，心底の興奮がおそい。j 0.03 
と云った。しかし，高血圧症
心について「心尖の興奮が早
443 
では，胸壁からの表面半直接
誘導ではあるが，かならずし
0.02 it.1 
も，氏の説とは一致しなかっ
た。形態学的に心中隔の右室
0.01 
。 
Hyperfension 氏Wlll
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e
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v
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3ノ・ /1/0 ，ョ ?6 7 8 占「 3 4えJ-1-z-3 
側は筋層がうすいので，との
部分の伝導に早いところがあってもよいと思われ
る。わたくしの 22例では， No.1の +2/Fで 0.015
秒， No. 3の十2/Gで 0.015秒， NO.4の +2/Hで 
0.015秒， No..8の +3/Eで 0.019秒， No. 10の 
+2/Iで 0.024秒， No. 12の O/Hで 0.025秒? No. 
13の -1/H，O/G，十3/Gでいずれも 0.019秒， .No. 
14の +2/Iの 0.023秒， No. 17の +3/Hで 0.016 
秒， No. 18の +2/H， +2/Iで0.024秒を示し，
ζれらの点では，その附近の点よりも，いちじるし
く，近接様効果が早かった。 
3. ST について 
一次的安化と，二次的恋化を厳重 lと区別するに
は，ベクトノL分析が必要であるが<12う ことでは，
論文の目的からして，とくに区別を行わなかった。
右心図，左心図，心底，および，心尖の誘導点は，
すべて，上にのべたと同じである。
• 
• 
0.03 
0.05 
0.01 
0.03 
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~. 5 のは OjE，および， 十2jCで，i'9 
ともに， +0.40mV，もっとも下Intrinsicoid Def/ed/on トIyperte拘sionK-WJ. 
降のいちじるしいのは +5jG，
Base ApeX 
および， 十8jFで，ー0.25mV
sec. であった。 
0:06 	 K-wn型 1例の右心図
では，基線l•••••••• 	 乙一致する場合か
b. 
o!i
• 
。， . • 
-
降がいちじるしく.
まざまであり，左心図では下
-0.62mVo/f 
• 
B	
を示した点もあるが， -0.05--
ss
a -
•••• ， . ，
，芳 、 .
・・ @ . 、  
。， ら，十0.28mVの上昇まで，さ
- - - a " '- 守
-0.02mVの値が， もっとも多争 
かった。 STの上昇もわずかな
• 

. .  ， がらあった。 Tこちごし，右心図l乙。.02 
比較すると，基線Iζ一致する点
が多かった。心底では -0.05 
. 3  
• -0.由t 
-3 -1-z 
• 
2。 2 3 4 5 6 7 8 ? 10 ノf /2 ノ1 
mVまでの下降をみたが， 
+0.05.，;.，+0.21 
lま
とんどすべて， 
mVの上昇，心尖では， 乙れと
子/9・ 
Infrinsico/d DefJectloY/ 
Dextroardm 
.sec. 
6 
Hypert，臼1sionK-WlI 
d.vogtιε m 
反対に STの上昇はわずかで，
基線に一致する場合と， -0.08 
~ー0.48mVの下降が多くみら
れた(図 8)。 
K-W JIT型 10例の右心図C. 
0.06 
•••.••... 
では，十0.31mVまでの上昇が
あり， とくに， +0.05--+0.15 
• ， 
争 画 肩 ・
・ ・ ・ ・ ・ ふ ・ ・ 手  
• 
s '
. 

• mVの値が多かった。左心図で
• 

は，上昇例はなく，基線lと一致
するわずかの点を除けば，すべ
- ・ ・  
キ 
g - " a z - - -
a -
4 z
. 
0.0争 • • 
• たが， とくに， ー0.05--ー 0.15 
てー0.35mVまでの下降を示し
・ - 、 . " ・ ・  
2 " '  
SE
・・e，
-s
a v
• 
02。‘ 
mVの下降が多かった。心底と
心尖の関係も，右心図と左心図
• 	 の関係と， ほ'>'， 同じで，心
-
• 底の ST上昇の最大値は +0.29 
• 
3d 
之ー -1 。 2 3 4 5 6 7 8 
a. K-W工型では，右心図の STが上昇し， 
+0.18.....+0.40 mVの値をとり，左心図のそれは下
降し， -0.05.....-0.13 mVが多く， -0.25mVの下降
を示す点もあった。心底では +0.25-.+0.35mVの
上昇，心尖では基線に一致する部分と， -0.10mV， 
および， -0.25mVの下降を示す部分があった。全
誘導についてみると， もっとも上昇のいちじるしい
mV，心尖の下降の最大値は 
? 10 /1 ;:.己 /.3 
-0.40mVであった(図 9)。 
K-Wの各型聞に，いちじる
しい差はないが， JIT型は，工， n型にくらべると，
右心図，および，左心図で STが基線に一致すると
とが少く，移行帯の近くで基線lζ一致する点をみる
にすぎない。 
4. T について 
Tの幅は VentricularGradientをもとめる場
合に意味があるく12)。 ζこでは， Tの波高について
• 
• 
• 
• 
•••••••• 
• 
• 
0.03 
Q.2 
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調べた。 2相性の Tは代数和
お9. 7 をとった。
Intrinsicoid DefJection Hypertension K-W 1
a. K-W 1 ID!の右心図では， 
1:
Base 
+0.15--+0.65mV，tr.心図で
Af>ex 
は +0.43--+1.15mVを示し，
sec. 左心図の Tは右心図の Tより
0.06 
•••
••• 
も高かった。心底と心尖の関係
も同じで，心底のTは+0.53--
.+0.75mV，心尖の Tは +0.83 
0.05 
• 
 --+1.51mVであった。 
• 
 s b. K-W n型 11例では，右
g
帽 ・
・ - - -心図K最大値がー0.28mVの負 
性 Tが，わずかではあるが，み
0.04' '
s p s s  
0.02 It 
0.01 ' 
-3 -2 /ー 。/ 2 3 4 5 6_7 8 ? 10 11 ，，2 ，事 
F/j 8 

ST Hypert白1sion JぐWII
，
mv. 6ase Apel< 
0.3 
られたが， +0.10--+0.50mV 
がもっとも多く，最高値は 
+1.28mVであった。左心図で
は Tの負性が多くなり，正の 
Tと，ほ');.'，同数を示し，深さ
は最大一1.03mV，高きは最大
十1.07mVであった。心底と心
尖の関係は，右心図と左心図の
それと，ほ');.'，同じであった。 
C. K-wm型 10例の右心図
に， -0.08....ー 0.16mVの負性 
Tが，わずかにみられるが，ほ
とんどすべてが正で，最高値は 
+0.85mVであった。左心図で・ ・ ・ " . ‘
・ " ・ ・ 

- - z - - - - -- - s
• • • 
相なかばした。 Tの高さ，また
S。 - は，深さは， K“wn型よりも低liか，または，浅かった。
ほ， Tが負性化する場合がわず
かに少いが，ほとんど，正負が
仏 t、
• 
-・
• 
•••••• -・ • 心底では， +0.20--+0.76mV 
の正の Tが多く， わずかに，I()， 
-0.10mVまでの負性 T をみ
.・ •
0.2 - た。心尖では，左心図と，ほ');.'，
同様の傾向をみた。 K-wm型 
0.亙 • は， E型よりも， Tが低く，
•
• かっ，浅かったが，有意の差を
0，4 みない。 
5. W i1son誘導の V1，V5， 
o.!i • 
• 
-• および，れとの比較 
a. V1について 
-3 之ー /ー 。/ 2 3 4 5 6 7 8 ? 10 11 1;ミ/.1 X線の単純撮影で，右第 2弓
が突出しているとき，それが右 
•• 
0.1 
1.1 
1.0 
0.3 
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下;9. q 
る場合lとは，かならずしも，正し
いといえない。わたくしの誘導
f)T HyperfeJ1s/on 長W Il	 は，よほどの胸廓の斐形か，大き
さのちがいがないかぎり， V1の
mV 
θ~\Se Al'ex 位置には， -l/Eの点が対応す
0.3 	 る。わたくしは， V1の位置を X
• 
• 
線キモグラムからきめ，V1と実
0.2 
• .・.-	 際のキモグラムの右縁の誘導とを ，	 R の高さ，および ST の~化
舎. について比較した。	 -
-‘ 
2..2・. 
•
• 
•-
K-W r型 11例から， No. 2， 
例を8'.の12，10，9，'8，5，4，3
•••••  	
•。 
えらんだ。図 10K.示す各例の，左•• 
，
••
•••，. . .
. .  

端Oで示したものが Vl> すなわ
0./ ち， -l/Eの Rの高きで，・が
実際のキモグラムの右縁からの誘
0.2 
". 	 導の Rの高きで，いずれも， mV 
• • 	 で示した。( )の中K.，誘導
0.3 	 • 点の坐標を記した。 No.3で 0.12 
mV，No. 10で 0.25myの差が
0.4 	 • あったほかは，ほ':).'，一致した。 
一3-2 -1 0 I 2 3 4 .) 6 7 8タ 10 // 
2. /3 図 11は，同様に ST について比
/必
較したところを示す。 No. 10で 
下ir 10 0.14mVの差をみたが，そのほか
は，ほ':).'， O.05mV以内の差で，Rv， Hypertε'fIsion K-WI 
No. 9，12では，とくに，よく一
mV 
。 
• 
• 
C%.H cZ LZJ (玄。 (あ) (j{I() (ぷ) ct.~~ 
。 
骨 
0 ・
• 
ー
• 。ー
• 
• .。 
。 • 
•• • • 
0	・ 0・.
•
• 
致した。 
No.lO 4Io.lZ 
K-W 1II型 10例からは， No. 
13，14，15，16，17，18，21，22の 
'10. 8例をえらび， K-W n型で行っ
0.8 たと同じように， R とSTにつ
0.7 いて比較した。 Rでは， No. 13， 
0.6 15，18，22の4例で差が小さし
いずれも 0.10mV以内であった0.5 
が，	 No. 14，16，17，21の4例で0.4-
は，O.12~O.19mV の差をみた
(図 12)0ST については， No. 16， 
17，18，21.22の 5例はその差が 
O.09mV以内であったが， No. 13， 
#o.:l N'o.a '10.1<'NO.S.5今治#0. 14，15の 3例では，いずれも， 
室縁であるか，右房縁であるか，または，左心縁で 0.15mV以上の差をみた(図 13)。 
あるか明らかでないととがある。しかし， X線キモ K-W r型と1II型を比べたが，有意の差をみなか 
グラムによって区別しうる場合が多い(17)(16)。 つ?こ。 
W i1son誘導の V 1は，右室縁上lヒ導子をおいた b. Vsについて 
場合の波形と考えているが，心の形態学的安化のあ Wilson誘導の Vs，および V6は，ふつう，左室
0.2 
0.1 
• • 
•• 
0.3 
0.2 
0.6 
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下it・ 1/ 
ST~ Hy?edel1s/ol1 時W Jl. 
mV 
4。‘ 
α;Jj cる)(紛 (%f.){主H)
10，12で差は 0.10mVより小さく，
ほ，>'，一致しているが， No. 2，3， 
5，9の4例では 0.11--0.23mVの差
があった。 
K-wm型の Rは， No. 14，15， 
16，22の4例が 0.70mVより小さ
い差を示し，比較的一致したが， 
No. 13，17，18，21の4例では，(玄~~)(糸)。(ゑ). 
• 
0
それぞれ， 1.50mV，2.55mV，3.15 
。o ••• 
0./ 。 0 ・. mV，1.50mVの差があった。 ST
については， No. 17で 0.12mVの
。 ・.
-ー。 ー-. • 
0.1 
O.Z 
0.3 
o../f 
Nd.Z -"(O.3 拍."I( -Yd.S'" ，時.す ";'.7 -v;，./o Nd./4 
下'3・ /2 
Rv， lIyperfension J(-}yJ1l 
差をみたほかは，いずれも， 0.10mV
より小さい差であった。 No.16は，
とくに，よく一致し，差は 0.04mV
にすぎなかった(図 14)。 
V5についても，V1と同じように， 
'K-WII型と E 型の聞に，有意の差 
がない。 
C. V6について 
V6 は左室側壁の電気的~化を示
す。左室の肥大・拡大のあるとき
は，心尖は左上，または，左下に移
動しうる。わたくしは， Wi1son誘
導の V6 1L:対応する点， すなわち， 
+10jG，+11jG，または，+9jG 
と， X線的にきめられた心尖l乙一致
した誘導点の高きで， V6誘導の線，
，t.;~)c;e(乏 I)(%) Ct. すなわち，左中服宵線の上にある点
の波形とを比較した。例，および，
mV 
0.8 
0.7 
(2iJ (2f- et.:'H) a.r;) 
0.5 
。 
0."1ト 
• 
0.3 、.
0.2 
。.• 。 。• ••0.1 
比較の方法は，a.，b.とまったし
同じである。 
ー 。 K-WII型の Rは，かなりよく
。
•• 
@。 一致し， NO.2で 2.10mV， No. 9。
• 
•
• 
da で 2.40mVの差をみたほかは， 0.60 
.・

舟io.13 /(O./4 ρ./5 AゐJι ，w，/7 抑./宮 /(1).z1 拍，2ぇ
mVより大きな差を示さなかった
の電気的~化を示すとされている。 Wi1son 誘導の (図 15)，ST についても， No.2の 0.14mVを除 
V5と，X線的lと心尖と一致する誘導点からえられ けば，いずれも 0.05mV以下の差で，よく一致し
た波形とを， RとSTについて比較した。 a.rc.お た(図 16)。
けると同じ患者 8例をえらんだ。 V5の位置を坐標 K-wm型の Rは， No. 18で 2.10mV，No. 21 
で示すと，ほとんどの場合が十7jGで，心の大き で1.15mVの差があったほかは，いずれも， 0.05 
さによっては十8jG，または，+6jGである。 mV以内で， よく一致した。 STについては， No. 
K-WII型の Rは， No. 3，4，8，9，12の 5例 18が 0.15mVの差を示したが， ほかの 7例は， い
で比較的一→致し，差は 0.35mVより小さい。 No.2 ずれも 0.10mVより小さかった。
では 2.40mV， No. 5では1.00mV， No. 10では こ乙でも，K-WII型と E型の聞に，有意の差 
3.80mVの差があった。 STについては， No. 4，8， はなかった。
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B. 弁膜疾患、
僧帽弁膜症 14例と，大動脈弁膜症9例について
観察した。僧帽弁閉鎖不全と，狭窄と，いずれが，
よりいちじるし~，かを，厳重には区別しなかった。
また，純粋の狭窄症も少いので，僧帽弁膜症として
一括した。 14例中，男性 8例，女性6例で，年令は 
15才から 49才までである。血圧は低い例が多く，
縮期圧が 130mmHgをとえるものは， わずかに 1
例で、あった。 NO.2では細菌性心内膜炎を合併し， 
NO.12では高度の代償不全があった。大動脈弁膜
必.2( ~..?.z 
第 34巻
症 9例は，すべて男性で，年令は 18
才から 61才までである。 4例はワ
氏反応が陽性で，かつ，僧帽弁膜症
に比べて血圧が高く，縮期圧が 150 
mmHgをこえるものが 5例あった。
代償性，非代償性，および，ジギタ
リス剤使用の有無による分類は行わ
なかった。 
1. 僧帽弁膜症(附図 3，4)
僧帽弁膜症では右室肥大をみる乙
とが多いので，誘導部位を右側にの
ばし，OU!ζよっては， -5までもと
つTこ。 
a. 移行帯について 
14例中， No. 6は，胸誘導のすべ 
てに (RSJを示す点がなく，したが
づて，移行帯をきめられなかった。
また， No. 10では，ー3/D，-2/D， 
-l/C，O/D，+l/Dと+l/Eの間， 
+2/Aと+2/Bの間， +3/Bと+3 
jCの聞の各点を結ぶ線と，さらに， 
-2jF，-ljG，O/I，十1jJと十l/K
の間， +2/Iと +2IJの間， 十3jH
と十3jIの間， 十4/H， +5JFと 
+5jGの間， 十6JFと +6jGの
間， +7jEと +7jFの間， 十8jD
と+8JEの間， 十9jDと十 9jE
の間， 十10/Cと+10/Dの聞の各、
点を結ぶ線の， 2つの移行帯があっ
た。図 17のように， ほ':， 水平方
向をとるものと，右下から左上K，
ゆるやかな傾斜を示すものとがあっ
た。 TこYし，一般的にいえば，水平 
方向にちかい。 
b. 近接様効果について
右心図では， 0.017.-..0.072秒で， 0.025.-..0.030秒
の点が， もっとも多かった。左心図では， 0.025.-.. 
0.068秒で， 0.035-..0.045秒の点が， もっとも多か
った(図 18)。心底では， 0.015.-...0.074秒で， 0.030 
.-..0.040秒の点が多く，心尖では 0.017.-..0.066秒で， 
0.033.-...0.045秒の点がもっとも多かった(図 19)。
左心図では，右心図よりも 0.010.-..0.015秒おくれ，
心尖では，心底よりもおくれる点もあり，また，か
えって，早い点もあった。
51
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下jt- /5 よぴ，基線lと一致する点の数は，心
底と心尖とで有意の差がなかった
7<'4 
mν 
}(ytedenstOn K-WJl (図 21)。 
d. T について
右心図で， Tの正負は，ほ':).'，相
(X1(抑ぱ )1制品
それぞれ， +1.07mV， -0.68mV 
であった。左心図では， No. 13 K 
0・
-0.15---ー 0.38mVの負性Tをみたo 
+0.98そのほかは正で，最高が，• 
.・
• 
0 ・l • mVを示した。 +0.20--+0.50mV 
ぇ| 
• が， もっとも多かったく図 22)。心
底では，右心図と同じ傾向があり，・10 0.1 
もっとも深い負性 Tはー0.41mV， 
1!id0 I1ltT 峠 .晶・。，申足tk35-品・ 
(必4110(;.Ed・I(手前} なかばし，高きと深さの最大値は，
じめ品.2同43 iAS.泊、 もっとも高い Tはキ1.10mVであ4 苦 I骨再泊J1 I1Z4)m 
下iJ・ /6 
STVt， Hypettel1sioJ1 K-WJl 
mV 
0，-4ト 
0.3 
った。心尖では， NO.13のほかに
負性 Tはなかった。 Tの高さは心
底よりも，や》ましている(図 23)。 
e. V 1> V5，および V6の波形と
の比較 
14例の僧帽弁膜症から， No. 1， 
2，4，6，7，10，11，14の 8'WOをえ
らんだ。 
i. V1について
心キモグラムでも明らかのよう
に，{曽帽弁膜症では，右室縁，右房
縁，または，左房縁が，いちじるし
く右lζ突出している場合が多く，し¥
たがって， V1誘導点は，実際のキモ
グラムの右縁とへ?ごたつている例が
多かった。 Rの高きには，No.1， 
4，7，11，14で，いちじるしい差が
あり，とくに， No. 1，および， No. 
0.2 
0.1 (ふj cr- (完;z (本n).。 (/{.H.I) ."・
00.1 。ー • •O.Z 
0.3 ぞ~) 
•o 
t咋} C晃} (/() l/~) 
0.4-
必 .2 .0>、.3 No・.{( .w.・ 8.Yt>.!" 
(%H) (第){文~.J 
O. • • 
0・' 
0・
• c耗〉 t'i)t鳴〉 
.v.ア .yoJ。一五??7 11 では 0.50~0.70mV のへt: jこり，
があった。 No.2，6，10では有意の 
c. ST Kづいて 差がなく， No. 2では，とくに，よく一致した。 ST
右心図では，上昇，下降ともに，ほとんどすべて， については，上昇するもの 3例，下降するもの 3例 
0.20mV以内で，基線に一致する場合も多かった。 で， 2例は基線l乙一致した。 No.4で， 0.10mV以
左心図では， STの上昇度がへり， ほとんど， 0.12 上の差をみたほかは，いずれも， 0.10mV以下で， 
mV以下となった。下降する点も，上昇する点と， 比較的よく一致した。とくに， No.2，7，および，
ほ¥;:，同数であった。基線に一致する点は，右心図 11では，ほとんど，有意の差をみなかった。
と左心図で"ほ':).'，同数であった(図 20)。心底で ii. V5 Kついて
は， 0.30mVの上昇を示す点を除くと，右心図と同 左室縁が，ほ':).'，左前肢宿線にある No.2では，
じで， 0.20mV以下の上昇であった。下降も 0.15 Rの波高K差をみなかった。 No.4，7，11では 0.12 
mV以下のものが大部分をしめた。上昇，下降，和 mV，No.1，6，10，14では 0.10mV以下の差で，
• 
• 
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有意の差とはならなかった。 STの上昇は 2例，下
降は 5例で， No.1，2では， きわめてよく一致し
たが， No. 7，10では， 0.10mV以上の差があった
(図 24)。 
ii. V6について 
8例のすべてに，O.50mV以上の Rの高さの差
をみなかった。 STの上昇と下降は，ほ，>-'，相なか
ばし，誘導点lとよる差は，いずれも， O.20mVより 
小きかった(図 25)。 
2. 大動脈弁膜症(附図 5，6) 
9例の大動脈弁膜症は，すべて，閉鎖不全症で，
縮期圧が 160mmHgをζえるものは 4例あった。 
No.2，3，および， 5を除く 6例は，いずれも，弛
期庄は 0であった。 4例はワ氏反応が陽性であっ
た。 X線キモグラムでは，大動脈の拍動がいちじる
しく，左室肥大を示すものが多かった。 
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a. 移行帯について 中隔の方向とは一致しなかった(図 26)。 
移行帯を結ぶ線は，一定の方向を示す傾向が強 b. 近接様効果について
く，+ljKから +7jAの方向， すなわち，右下か 右心図では， O.0l1 ~O.041 秒を示し， O.025~O.035 
ら左上1(，かなり垂直の方向を示した。腕長学的心 秒が，もっとも多かった。左心図では， O.035~O.071 
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下-/~ ・ 2.3 
ア M!f rD，rdfぬ/〆uゐ ぶedse 
mV e"5e Al'ex 
んf . 
/.0 • 
'10. 
• 
.. • 0.11 • 0.7 
•0.6 .•.・ 
秒を示し， 0.053--0.063秒が，も
っとも多かった。 0.055秒より大
きな遅れを示す例が，とくに，多
かった。各例について，左心図で
は，右心図よりも，ゃく， 0.030秒
おくれる傾向が強かった(図 27)。
心底では， 0.008秒を示した 1例
を除くと， 0.014---0.033秒で，心
尖では， 0.034---0.071秒であった。
心尖では， 0.050秒以上のものが，
いちじるしく多く，心底K比べる
と，やし 0.035秒おくれる傾向が
あった。心底rc.tこいする心尖の遅.  ••- •.
• 
 れは，右心図にたいする左心図の・.:.ー・.
0.3 • .・ 2 • 
O.Z • • 
• 
ー 
• 〈図 28)0No. 2で、は， +4/F，. - •• それよりも，いちじるしかった+5 
• 
.. ・.・.0./ ・.・，・空，.; 
。 ・ . IC，+61Dは CQSJを示lし， 近
• 接様効果をみなかった。この例で
0./ 
• i:I・ 
は， 0/1，+l/H，+3/Gで，そ
O.Z 
• 
• 
•• 
れぞれ， 0.018秒， 0.014秒， 0.012
• .30.
• ..・• • • • • 秒を示し， 
0.4 ， 
 ζれらの点のまわりの
点に比べると，近接様効果が，い
o.t" 
-4 -3 
ちじるしく，早かった。さらに，
 
+2，+1/1，+l/Hでは，No. 31.11//0 '1 B'0 / Z 3 * j- 6 7-.2 -/ 
/G，+2/Hの4点， No.6では，
十2/F，(+4/Dの 2点， No. 8で
下'/'. 24 は，+211，十3/Hの2点で， No. 
2の場合と同じように，近接様効
忘了時 Mitrd.1Va./VU/dYD/seas巴 果が早かったが，、これらの点を結
ぶ線の方向は，移行帯を結ぶ線の
rnV， 方向と，ほ，>-'，一致した。 
C. ST について
右心図では， 9例中 2例が基線 
o.!i 
0.4 
l乙一致し， 7例では，いずれも上
0.3 
(立~.I) ;t.{J51 (j;f) (;t.I) {ぷ) {;ZH) cu) (系) .20.
---0.20 mVが， もっとも多く，最。 • ・0 
。 . 。• 。 •。 • 。
•
•
• 
• 
α2 +，‘~ ) 「五) 鳴) {慌j で玲}i鳴}'%J← 十五j
0.3 する場合をみた。 NO.3の +7/G
0.4 では， 0.39mVの下降があった
Nb.l Kd.え必.-fC ~.6 ~.7 ，w./o .w.I/ .-v:丸'伝 が，ぞのほかは 0.05--0.33 mV 
で. 0.10--0.20 mVが， もっとも
fD，+5fE，+6IA，+6/B，+6 
昇した。上昇するものでは， 0.10 
高値は 0.35mVであった。左心図
には， 0.20mV以下の上昇を示す
α/ 
ものが，わずかにあったが，おも
に，基線lと一致する場合と，下降
0.1 
0.3 
-1998ー 千葉医学会雑誌 第 34巻
で，ー3からー2，-1と正中線に近下I'j- 25 
くなるにつれて波高はまし， +1.97 
mVを示す点もあった。+1.20mV
.5Tv，主 Mdrd./Vdlvu/dr D/.sed.se 以上のものは少く， +0.1O~+0.30 
mVの値が多かった。左心図では，
mν 
0"<1-
(;;'.1) c;f:，} (;'&';Ii) 
zf
ba
0
0。 ・. 
 • 
<"'%J (1(J (~ギI 
0.2 
0.1' 
E 
正，負が， ほぼ，相なかばし， +7 
K，もっとも高いTをみたが， +1. 30 
mVで，右心図の最高値よりも低か
CXff)cz.) 
. •。 . .。・.
0 ・. 
(<)rJ (<%)ぜ詫}σ%J 
:';.q)(/， (:(.，) (治j
った。負性Tの深さはー0.45mV以
。 .下で， -0.10~ー 0.30mV が，もっと
も多かった(図 31)。心底では， No.• 
• 5~L，深さが -0.05~-0.16 mVの• 
ヤ見} 負性Tをみたほかは， いずれも正
で，十1.48mVまでの聞に分布した
Aい 
O. / 
c:d 
が，十0.80mVより低い場合が多か
った。心尖では，正，負が相なかば
，vo. / #.孟 2 AItI.本必:6 N'O.7 NtJ./o .w./ Aeも./4 し， No. 2でー0.75mVの深い負性 
下~;t 26 Tをみたほかは， -0.50mVよりも
浅い負性Tと， +0.60mVより低い 
dnsdionalZone IVU/dY D/sedse τ、 Aorfic Vo. Tが多かった。 +7~乙十1.30mV を
-.]・.2 -/ 0 / 2 .3 4 S 6 7 8 9 /0 ノ/〆2 '.3 示す点があり， +8では，いちじる
しく低くなった(図 32)。A 
e. V1> V5，および， V6の波形13 
との比較

大動脈弁膜症 9例中，No. 1，2， 

C 
D 
3，4，5，6，7，9の 8 f9をえらんtl
E 
だ。心の横径のまし，すなわち，流
F 
出路の方向へののぴがいちじるしい
O 
例では， -1/E点は，右室禄上Iζな
H 
いことが， X線キモグラムから明ら
I 
かである。 No.1，7および， 9の 3
J 例では，右胸誘導をー2までとった
K 
ので，実際のキモグラムによる右室
し 
縁からの心電曲線をえたが，そのほ
M かの 5例は， -1までの誘導であっ
多かった(図 29)。心底では， 0.05，，-，0.30 m Vの上 たため，満足できる結果をえなかった。とれらの場
昇があり， 0.05~0.10 mVが， もっとも多かった。 合は，やむをえず，高さによる V1誘導の愛化をみ
心尖では，少数例に上昇，および，基線との一致を た。
みたが，大部分は 0.10~0.25 mVの下降を示した。i. V1について 
No.2の +6/1では， 0.38mVの下降があった(図 Rの波高をみると， No.4 で 0.25~0.30 m Vの差 
30)。 があったほかは，有意の差がなかった。 STは No. 
d. T について 5の -1/E，ー1/F，-1/G，-1/H，-1/1が，い
右心図では， No. 5の -1/E， -1/F， ー1/G， ずれも基線lと一致し，そのほかの 7例で上昇した。 
-1/Hで負性の Tをみたが，深さは -0.20---ー 0.21 V1点と実際のキモグラムの右縁の点の間には，0.10 
mVであった。そのほかの誘導点では，いずれも正 mVをこえる差をみなかったく図 33)。 
•••••••••••• 
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ii. V5について 下;f. 33 
No. 3，No. 5，および， No. 6で
は，左室綾は左前肢宮線上lとあり， STv， Aort;c VdlvuIdY D;sea.se 
したがって， V5の Rの高さと，実 rnv 
際のキモグラムの左援に相当する誘
0.5 
導点の Rの高さとは，0.50mV以
(;t. 
. 
o • •o •• 。. 
ロ.ー.。
No.1，および， NO.7で上昇した
。/ 
0.2 
た。 No.2，4，6，9では， V5との
o 3 
.1.0.76 No杭 .，.v;.Nn.7'i.，v:2均一I山、以下であった。しか0.10mV差が 
し， No. 1，3，5，7では，いずれ
も0.12--0.25m Vの差があった(図 下'1 34 
ζ，:Aod。34)
(ぷM 
. . 
が，そのほかでは，すべて下降し
0.4 
();，I/) uグe川{ん (;6，)上の差を示さなかった。そのほかの 
0.3 . 


•5例では，両者の間l乙1.00mV以上 o 
•O.~ 
.ー 
。..・.0の差があり，とくに， No. 1では， 01 やし 3.00mVの差があった。 ST
は右室の影響が強いと考えられる 
STiνs 
 Vdlvuldr DiちとdSC 
ii. V6について 
V6 と， その上，下の誘導を比較 mν 
すると，Rゐ波高は， No. 2，3，6 
. 
0.4-
0.3 
(;K. (~ι) . ')I(;{，)J{才;(kJCf.H) (;払) じん0.2 
。 .0.1 . 
。 .  
。 
.1 0 .。
0 ・ 
0。.2 .." -・ ・ 
0.3 
。
{う事J t完}(:{'J J(:年 (%')<'%) (~) (完} 
一一一 、・ 
#0./ 
h
.oY<>.S-
のように， その差が 0.30mV以下
で，ほとんど，有意の差をみとめな
い場合もある。しかし，ほかの 5例
のように， 0.50--1.00m Vの差を示
すものもあって，一定の傾向はなか
0.1った。側胸部の誘導で， STは No. 
7で基線κ一致したほかは， いずれ
も0.10--0.26m Vの下降を示したo 
NO.5では， V6は +9/GK一致し， O.千
これより 2cm下の点 +9/Hとは 
.yo.Z ".:主..3 -0.-7< .v:.晶 ;W.7 -Ya.7 
0.15mV，さらに 2cm下の点 +9/I 
とは 0.21mVの差があった。ほかの 7例では， 各 ものが No. 1の 7年であった 0 
誘導点聞の差は小さしいずれも 0.10mV以下で， 1. 前壁硬塞(附図 7)
有意の差はなかった。 前壁硬塞 7'OUのうち，縮期圧が 150mmHgをこ
c. 心硬塞 えるものが 1例，弛期圧が 90mmHgをこえるもの
心冠疾患のうち，明らかな心硬塞 16例を別にし が 2例あった。発作前化高血圧のあったことを，た
て観察した。 16例のうち，前壁硬塞は 9例，後壁硬 しかめえたものが 4例あった (No. 1，2，5，6)硬
塞は 5例，側壁高位硬塞は 2例である。硬塞発作か 塞発作から心電曲辞採取までの時間は， NO.4の2
ら，心電曲線採取までの時間，採取時の血圧，前病 週間が， もっとも短かく， No.1の 7年が， もっと
歴，および，合併症を表 2K示す。碩塞部位による も長かった(表 2)。
分類を行い，血圧高，そのほかによる分類は行わな a. 移行帯について
かった。男性は 13例，女性は 3例で，年令は 41才 うつ血性心不全をともなった No. 9では，移行
から 78才までである。発作後の経過時間は， もつ 帯を結ぶ線は水平方向をとり，僧帽弁膜症に多い形
とも短かいものが No.2の 2週間で，もっとも長い を示した。 No.1，および， No. 3では，ほ')'，垂
¥ 
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Tab.2 
Infarction 
+ロ 
Name IA院 Sex Post Attack Course IBlo~d Pressure Remarks 
1 74 MH. K. 7 Years 152/70 Hypertension 
2 S. G. 72 M 2 Weeks 140/80 Hypertension 
3 62 MD. S. 2 Months 114/74 

4 
 57 MN. S. 3 Weeks 115/80 
v4Lω・い0・ 
5 N. K. 54 M 4.5 Months 122j70 H.C.D. 
吋.> 54 M6 O. Y. 12 Weeks 133/94 Hypertension 
7 48 MK. Y. 2 Months 110/70 

8 
 59 FM. R. 4 Weeks 126/68 
Congestive41 F 8 乱10nths9 S. S. 144/120 Heart Fai1ure 
10 78 M 2 Years 176/80A. U. Hypertension 
11 75 M 120/70 E王ypertension 
206/124 
O. Y. 14.5 Months 
59 M undetermined 164/801. K. 白担g 12@ 
58 M 1 Year 120/70 

14 

13 S. S. 
53 M 3.5 Years 142/931. S. 
Hypertension47 M 4 Weeks 174/801. T.15 
E H. Y. 65 F undetermined 108/663 16 
直方向となり，そのほかの 6例では，大動脈弁膜症 うな点のひろがりから，硬塞部{立の診断，貫壁性の
に似た方向をとった。 No.6，および， No.7では， 心筋壊死の範囲の推定ができる。
左前胸誘導K深い Q をみたが， ζの2例の移行帯 右心図では 0.007~O.027 秒で，左心図では， 0.030 
は左，かつ，下に移動した(図 35)0 --0.075秒であった。左心図では 0.038....0.052秒が， 
b. 近接様効果について とくに，多く，右心図よりも平均して，やし 0.030
硬塞曲線の特色として， Rを欠き， CQSJを示す 秒のおくれをみた(図 36)。心底では 0.013....0.036
部位では，近接様効果が計測できなかった。 ζのよ 秒を示したが，心尖では例によって，いちじるしく 
F'i- 35 
TraYlSlfiOYld/ ZOYle A nferior lnんrc.tion 
-3 -2 -1 0 I 2 3 {t $" 6 7 8 /0 // /.2 1.1 /4 '1 
A 
13 
。
C 
正 
F 
N'o.9Ci_ X/ /
H 
J 

κ 

ι 

州
誌、学千-2004ー 葉 会 雑 第 34巻 
ことなり， もっとも早い点は 0.016
干ij- 36 
秒， もっとも遅れる点は 0.078秒
lnhinsicoid DeFledion AY!terior 1yrFetrction 
D向 !folfdm L. Ptrv~t'a同 
p・ sec底にたいする心尖の遅れは，右心
図rc.rこいする左心図の遅れほど， 0.07 
明らかではなかった(図 37)。 
医 
で，との聞にひろく分布した。心
. 
•••• 
. 
Q r.ついてIc. 
0.06 
心筋壁の貫通性壊死によって，
心内腔の電位を胸壁からの誘導で
0.05 
とらえだものが Qである(13弘前 h V - E - -
争 
@ @ @ ・ @  
- - - e - - z
・ ・ 師  
・ 
Z
i s s u - - -
-P
0.03 
αO~ 
• 
•••ST
・ - - ， .  
- ? ・ ・- - s
，. 2 e h・ 
- s
g -
- ・ ・  
壁硬塞では胸誘導Ir.，ひろくみら
れるが，硬塞部位と，ひろがりに
よって，さまざまである。もちろ
ん心の廻転を考えに入れる必要が
あるが， Qのみられる誘導部位
と，その出現頻度は図 38のよう
O.O/{ . 

になった。 9例のうち， 6例以上 
0.01![ Qをみた，点は， +l/C，+l/D， •• 
JノJ〆// /。 ?z 3 "7< f 6 7 B/。ー/-2.-)，2/C，十+2/B，2/A十，l/E十 
+2/D，+3/Aから +3/J，+4/A 
から +4/J，十5Aから十5/J，+6 F'j・ 37 
/Aから +6/1，+7jAから +7j lnf'ins/co/d Def/ect/on Antl:riur 1nfdrction 
sec 
13dSt' Ap<誕 
H，+8jCから +8jG，十9jCか .ら +9jG，+10jCから +10jF， 
+l1jCから +lljEであり， 7例
0.07 
以上の点は，十3jF，十5jD，+5 
/E，十5jF，+5jH，+5jI，+6 
0.06
A，十6jB，+6jC，+6jD，+6jE， 
. 
+6jF， +6jG， +6jH，十6jI， s . 
c.oS . から+8jC，+7jHから+7/A
+8jG，+9jCから +9jF，+10 ••. 
o.o~
jCから +10jFであり， 8例以上 . 
の点は，+6jC，+6jD +6jE， 
0.0]+6jF，十6jG，+6jH，+7jC， .喧 ••••• 
十 7jD，+7jE，+7jF，+7jG， •••.• 
+8jC，+8jD，+8jE， +8jF， 0.02 
. 
十9jC，十9jD，+9jE，+10jCで . 
••• .-
あった。 +7jFは9例のすべてに 0.01 
• 
'
Q があった。 W i1son誘導の V1 重 
6 4ι /-2から V6までを口で囲むと，確か
-3 ー/ 。 2 3 5 7 8 タ {O 11 12 13 
に，Va，V4，V5は Q をよくとらえているが，V4， 除くと， すべて 0.04~0.35 m Vの上昇があり， 0.08 
V5では， さらに 2~8cm 上の点をみると Q の出 ~0.20mV が， もっとも多かった。左心図では，上
現頻度がより大きい。 昇と下降は，ほ>.'，同数を示したが， 0.10mV以上
d. ST について の上昇が， ほとんど， ないのに反して， 0.1O~0.25 
右心図では， 0.10mV以内の下降を示した 1例を mVの下降は，かなり，多かった。 STが基線にー
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口:ト凶
致する場合も，上昇，下降と，ほ'>:，同数lとみられ， 
+10，十11の誘導線上の点，すなわち，左中服宮線
より後の部分では基線に一致した。心底でも 0.05で 
O.lOmVの下降を示した 1例のほかは， 0.06~0.26 
mVの上昇で、あった。心尖では，ほとんど，上昇が
あり，最高値は O.32mVであった。硬塞発作後の
時間の経過によって，傷害流を現わす STが，もっ
とも早く菱化するが， 心尖で STの上昇が， かな
り，強く現われているのが目立った。 
e. T について
若年例では，右心図の負性 T も尋常範囲の愛化
でありうる。しかるR.，前壁硬塞では，右心図の，ゃ
く， 25% IζTの負性化があり，深さが -0.44mV
におよぶ場合があった。正の T波が十O.93mVに
達したものもあった。たゾし，多数は +0.05~+0.02 
mVであった。左心図では負性 T がいちじるしく
多く， itをきがー 0.93mVIとおよぶものもあった。
十0.22mV以下の正の T波は，負性 TI亡くらべる 
と，いちじるしく少く，右心図とは，まったく，反 
対であった(図 39)。 乙の傾向は心底と心尖をくら
べると，さらに明らかで，心底では +0.96mVの高 
い Tをみるが，心尖では -1.50mVにおよぶ，い
わゆる巨大負性 Tをみたほか，ー0.20.-.ー1.30mV 
の負性 Tが多かった(図 40)。負性 Tの分布から，
心筋乏血のひろがりが左室，および，心尖にある ζ
とが明らかとなった。 
f. V1，V5，および V6の波形との比較 
Q については前にのべたので， こ〉では STに
ついて比較する。 9例のうち， NO.4を除く 8例を
えらんt.:。 
i. V1leついて 
8例のキモグラムの右縁での誘導のうち， NO.2 
ずのー 2/Hで STは基線に一致し， NO.9のー2/F
で 0.06mVの下降をみたほかは，すべて上昇を示し
た。 V1とくらべると，No. 1，2，8，および， 9で
はO.10mV以上の差があった。 No.3，5，6，7で
は0.10mV以下で，とくに， No. 3，5，6では 0.05 
mV以下であった。 
ii. V5について
例によって上昇，または，下降し，一定の傾向が
なかった。 No.6，7では，いちじるしく，上昇し，
No. 1，5，8では V5とよく一致した。 No.2，5， 
9では，誘導点を一つ移動すると，上昇から下降に，
または，その反対の斐化があった。
ii. V，自について
誘導点による差は，ほとんどなく， No. 3で 0.09
mVの差をみたほかは，よく一致したo また，基線
に一致する場合が多かった。
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2. 後壁碩塞
下-'1 4/ 後壁硬塞 5例のうち，縮期圧 
150mmHgをζえたものは 2例， Intrinsico!d Def/ectioY/ Posterior [nもrdion 
弛期圧 90mmHgをこえたものは 
5ec_ Ve)(/:yo3'a.nr Levo3同問
1例で，発作前 と高血圧の存在をl 0.06 
. 
- ・ ・ ・ ・ ・  
9 
たしかめえたものが 2例あった。 ，
No. 12，13では，どうき，いきぎ
0.05 
z•••. 

持 hれ，胸部圧迫感などの，心にかん
a-.
 J， ι 2 2
・ ・ する訴えが， まったく， なかっ O.o/{ 
-AZ
た。心電曲線採取までの時間は， 
NO.13が， もっとも短かくて 1
0.03 
年， NO.14が， もっとも長くて 
.••••.• 
ふ
. 
- 崎 ・ " ・ ・  E 
3年 6月であった(表 2)。
0.02 a. 移行帯について
一定の傾向はないが，高血圧の
あった 3炉tは，十2/Kから +7/C 0.01 
K向う方向をとった。 
. 
.. 
b. 近接様効果について -3 -之 ー/ 。/ z 3 -f. 5 6 7 8 守 〆O 11 /之〆3
NO.11では， -3fAから -3 
IKまで， -2fAからー2fKまで， 主'$ 42 
-lfAからー1fKまで，OfAか lntriη5icoid DeflectioY/ Posterior lrrfardion 
らOfKまで，十1fAから +lfK &¥5巴 Ape月 
まで， 十2fAから +2fKまで， 2>ec. 
0.06 
+3fAから +3/Eまで，および， . 
0.05 
+4fCで CQS]を示し， 乙の範
囲では近接様効果が測れなかっ ••••••••• 
た。 No.14では誘導点を，左後
肢宵線を ζえて背部までのばし， 0.04 
+20の線までとったが，乙の例で • 
は，+16fL，+17/I， +17/K， 0.03 . • 
+17fL，+18fH，十18/I，+18 
/K，+20fG，および， +20/Kで 。 
.•••- - - a
• 
0.2 
近接様効果は 0.06秒をこえた。 5
例について，右心図では， 0.004._， 0.01 
0.037秒，左心図では 0.028--0.054
秒を示し，左心図lと遅れをみた
/0 11 ノ2 
人1
(図 41)。心底では 0.041秒を示し
-3 -2 -/ 。 2 J 4生 S 6 7 8 9 
た 1例を除くと， 0.018~0.027 秒， 心尖では 0.031 +9JL，+10JF，+10jG，+10jH，+10jL，+11 
--0.053秒で、あった〈図 42)。 /F，+l1jG，+l1/H，+l1/K，+l1/Lで， 4{JUlC 
C. Q について Qのある点は， -2/J，+l/K，+2/K，+5/J，+6 
各例で， Qのある誘導点と，その出現頻度を図 fJ，+7fI，+7/J，+7/K，+8/G，+8/H，+8/I， 
431と示す。 5例のうち， 3例lCQのある点は， +8/J，+8jK，+9/G，十9/H，+9/I，十9fJ，+10 
-2fH，-2/I，-l/J，O/J，十l/I，+l/J，+2/1， /I，+10/Jで， 5例すべてに Q のある点は， -2/ 
+2/J，+3/J，+3/K，+4/J，+4/K，+5/H，+5 K，ー l/K，OfK，十9/K，+10/Kであった。乙れ
/I，+6/H，+6/1，+6/K，+7/H，+8/L，+9/F， らの点は，いずれも胸壁下半で，胸骨剣状突起周
. 
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囲，および，心尖から左中肢宮線までに相当する。 mVまでの上昇を示したが，心尖では基線κ一致す
とくに，全例に Q をみた点は，横隔の高さに，ほ る場合と， 0.05mV以下の上昇，または，下降が多 
Y一致した。 +3/F，+3jG，+4/D，+4jG，+5 かった。 0.85mVにおよぶ下降例もあったが，右心 
/A，+5jG，+6jA +6jG，+7/A，+7/F，+8jA， 図と左心図の相関と，いちじるしい差をみなかっ
十 8jD，+9jCの各点でかとまれる部分には， Qを
みなかった。後肢筒線から背面の誘導については，
例数が少なかった。 No.11では，-3jA，一3/K， 
+2/A，十 2jKで、か ζまれた部分，+3/Aから +3 
/Eまで，および， +4/Cでは CQS]を示した。 Q
が 5例のうちで 3例以上にある点は， H，または，
Iの高さ以下，すなわち，横隔に近い胸廓下部，お
よぴ，左鎖骨中線の H，1の高さから左肢官民向う 
斜線から左，下にかけて多かった。 Wilson誘導の
V3，V4 rcQのある例忙なかった。 No. 14では
+20までとったが， +7jLで0.37mV， +10/Lで
た。前壁硬塞にくらべると，心尖の ST上昇は，い
ちじるしく少なかった。 
e. T について
右心図では， -0.10mVより浅い負性 Tを示す 
1例を除くと，すべて， +O.50mVより低い正の T
波をみた。とくに， +0.05~+0.20mV が多かった。 
左心図では， +1.39mV rc達する高い Tをみたが，
+0.1O~+0.40 mVが， もっとも多かった。負性T
も，やし 20%みられ，ー0.20---ー O.94mVで，比 
較的深かった(図44)。心底では，負性 Tはなく， 
高さをまし， +0.90mV Iとおよぶものがあった。心 
0.32mV，+13(Lで 0.32mVの深さで，千14，+15， 尖では，ー1.00mVの深い負性 T と，尖鋭な高い
……， +20とす〉む』としたがい， Qは，かえって，
浅くなる傾向をみた。 
d. ST Kついて
右心図では，下降例もあったが，ほとんどすべて 
0.17mVまでの上昇を示した。左心図では，基線lζ
一致する場合と， 0.10mV以下の上昇，および，下
降が，ほ"::，同数あったが， 0.60mVの下降を示す
ものもあった。心底の STは，ほとんどすべて 0.15
正の T波をみたが， +0.10~+0.60mVが多かっ
たく図 45)。 
f. Vb V5，および， V6の波形との比較
 
STの上昇，および，下降について比較した。
 
i. V1について 
No. 12のー2/G，No. 13のーl/Gで下降した
ほかは，上昇を示した。 No.12で 0.14mV，No. 13 
で 0.19mVの差をみたが，有意の差ではなく， V1 
• • • 
• 
• 
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誘導とキモグラム右縁からの誘導とは，ほ'>'，一致
した。
ii.れについて
No.10で 0.16mV，No. 12で 0.13mVの差があ
ったほかは，よくー致した。
ii.れについて
NO.10で，いちじるしい STの下降をみたほか
は，ほ'::，基線Iと一致した。側胸部誘導では，誘導
点を V6の高さからさげるにしたがって，STが上
昇する傾向，または，下降度が軽くなる傾向をみ 
?こ。 
3. 側壁高位硬塞
2例の側壁高位硬塞では，移行帯，近接様効果，
ST，および， Tについて，前壁硬塞と，ほ'>'，同 
じ傾向をみた。 NO.15の Qは，十8/Cと +4/G，
分極過程の異常をいう。乙れは，機能性にも，器質
的にもおこりうるが，こ〉で述べる例は，主として 
後者である。心硬塞を除く心冠不全 8例について観 
察した。男性が 7例，女性が 1例で，年令は 50才
から 62才までである。縮期圧 150mmHg以上の高 
血圧症はなく，ワ氏反応陽性が 2例あった。 No.7 
は右心冠不全で， 51才の男性， No.8は右心，およ
び，左心冠不全で， 50才の女性であった。そのほか
の6例は，いずれも，左心冠不全であった。
1. 移行帯について
No.1，2，6では，僧帽弁膜症に似た形となり， 
ほかの 5例では，大動脈弁膜症に似た形となり， 
定の方向性を示さなかった(図46)。 
2. 近接様効果について
右心図は 0.009~0.042 秒，左心図は 0.030~0.065
十4/Jを結ぶ線から左，下lとみられ， +4/G，+4/J， 秒を示した。左心図では， 0.038~0.042 秒台のもの 
+5/Fで，もっとも浅く， 0.01mV，+9/Gで，も が，とくに，多かった。 No.8の右心，および，左
っとも深く， 0.18mVであった。 No.16では，左 心冠不全では，左心図の近接様効果の遅れがL、ちじ
鎖骨下をしらべるため， Aの高さから上iζ補助点 るしかった(図 47)。心底では 0.OlO~O.038 秒，心 
α，sを2cm間隔でとった。 Qは，+2/Aと+5/戸 尖では 0.025~0.065 秒で，心底1[1こいする心尖の遅
を結ぶ線，十2の垂線，および， +3/Fと+8/Cを
結ぶ線， +7の垂線でかこまれる範囲lとみられ， +7 
/A，+5/C，+5/Dで， もワとも深く， 0.04mV， 
+3/D，+4/F，+6/B，+6/Dで， もっとも浅く， 
0.01mVを示した。
D. 心冠不全〈附図 8)
と〉でいう，心冠不全とは，心筋の乏血による再
下Ifj・ 46 
Tronsit/ono.1Zone 
-2 ~/ 0 / 2 3 4- 5 
Corona?"lnsufflciency 
6 7 8ヲ〆O ノ/〆-l /3 
A 
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れは，右心図にたいする左心図の遅れよりも小さか
った(図 48)。 
3. ST について
右心図の STは， No.8が0.10mV以内の下降 
を示したほかは，すべて上昇し， 0.03~0.40 mVの 
値をとり，なかでも， O.05~O.15 m Vの上昇が多か
った。右心冠不全では，とくに，上昇がいちじるし
く， 0.20~0.40 m Vであった。左心図
の STは， 基線に一致する場合が右
心図より多く，数個の誘導で 0.10mV
以下の上昇をみたほかは， 0.03~0.31 
mV 程度の下降であった。 0.05~O.10 
mVのものが，もっとも多く，右心図
の STの上昇に対応して，左心図では
下降が目立った(図 49)。心底では， 
0.21mVまでの上昇があり，右心冠不
全例が，その最高値を示した。心尖で
は，別1[，一定の傾向がなく，上昇と
下降が，ほ'::，相なかばい上昇の最
大値は 0.20mV，下降のそれは 0.42 
mVであった(図50)。 
4. T について
右心図では，負性 Tが， きわめて少
し正の T波の増高があり， +0.72 
mVKおよぶ高尖性の T波もあった。門
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左心図では，正の T波が右心図のそれよりも，い
ちじるしく低く，十0.25mV以下であり，負性 Tが 
いちじるしく多く， -0.60mV におよぶ深く，とが 
った負性の T もあった(図 51)。心底では十0.10---
+0.50mV台が， もっとも多く，心尖では心底より
も低くて +0.1of十0.20mV台であった。負性の T
は左心図と同様，心底l亡くらべて，はるかに多く，
-0.20--ー  0.50mVの深さを示した(図 52)。
5. Vl> V5，および， V6の波形との比較 
8例の STの上昇，および，下降をしらべ?こ。
a. V1について
.・ 
. 
. 
" .1( 
" " 
百 
主/t.<!_t/10 '? 6 1 8 
C. V6について 
No.4と No.6のほかは，いずれも下降し， No. 
3では，とくに，いちじるしく， 0.19mVであった。
誘導点の移動による STの愛化は， No. 1，2，3，8 
で0.09---0.10m Vを示したが，そのほかでは，有意
の差をみなかった。 
E. 脚ブロック 
右脚プロッグ 12例(典型的な右脚プロッグと 
W i1sonプロッグとした)，左脚プロッグ 4例につ 
いて，近接様効果をしらべTこ。右脚プロックは男性 
が9例，女性が 3例で，年令は 20才から 72才であ
下降はなく，最大 0.20mVの上昇をみた。 No.1， った。左脚プロッグは男性が 1例，女性が 3例で， 
3，4，6では， V1と実際のキモグラムの右縁の誘導
とで， STの差が， もっとも大きくても 0.05mVK 
すぎず， よくー致した。ほかの 4例では， 0.08---
0.10mVの差があった。 
b. V5について 
No. 1と No.5では，ほ'>，基線l乙一致した。 
No. 2，3，4，6，8では， V5の STと，実際のキモ
グラムの左縁の誘導の STとの間K，有意の差を示
すものがあり，とくに， No.2では 0.22mVの差が
あった。また， NO.4では， V5の STが下降する
のに，実際のキモグラムの左縁の誘導の STは上昇
を示した。
年令は 59才から 64才であった。 No.5，および，
No. 10は不完全右脚プロッグであった。縮期圧 150
mmHg以上の例は，右脚プロツグに 5例，左脚プ 
ロググ l乙3例あった。 No.9は，高血圧のほかに，
大動脈峡部狭窄を合併する(表3)。 
1. 右脚ブロック(附図 9，10) 
2例の不完全右脚プロッグをふくむ 12例の右脚
プロッグを観察した。 
a. 移行帯について 
No. 3の典型的右脚プロヅグでは，移行帯を結ぶ
線は +2/Lから +14/HK向うゆるやかな傾斜を
もったが，そのほかの例は，おもに，僧帽弁膜症で
- - -
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Tab.3 

Bundle Branch.Block 

Blood Pressure 
No. Name Age， Sex Remarks 
Before Afrer 
HGayspteriectnSion k-WE1 
H. H. 72 M 150/100 174/116 Cancer， Wa-R+ 
2 
 69 MK. K. 148/80 157172 

3 
I. E. 68 M 136164 
 140175 
 Angina Pectoris 
4 
 65 恥 fA. K. 127174 

5 
 63 MS. K. 147/93 130/88 
K. S. 61 h在 Hypertension K-WII168/90 190/100z 6+ba，凶B 
7 
 55 M1.1. 
 158/98 198/108 H.C.D. 
8 
Y. T. 54 M Hypertension K-WII，Wa・R十180/90158/72 
20 M9 
K.M. Hypertension，IIsthmusstenosis202/90 192/90 
44 F10 
 N. S. 103/54 88150 

39 F11 
 S. M. 100168 
 Endocarditis， Septal Defect?117167 

37 F12 
 1. M. 110160 
 116160 

61 M13 
 I. Y. 198/100 Hypertension K-WJII231/114 
64 F14 
 S. K. 160168 
 156/76 CDoerconmaprvensated」4+ωト句吋 nary Sc1erosis64 F15 
 O.M. 120/70 112166 

59 F16 
 E.K.‘ 162/80 138/76 
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みた所見K似た傾向を示した。不完全右脚プロック のキモグラムの右縁の誘導をみると， NO.5の不完
の No.5では， -2/Iとー2/Jの間， -l/I，O/Iと 全右脚プロッグでは， 0.041--0.055秒で， もっとも 
O/Jの間，および， +1/J K移行帯があったが， No. 短かかった。 NO.10の不完全右脚プロッグをふく 
10の不完全右脚プロツグでは，典型的右脚プロック めた 11例では， 0.068--0.128秒で， 0.085--0.105秒
と同じ傾向であった(図 53)。 がいちじるしく多かった。キモグラムの左縁の高さー
b. 近接様効果について で，左前服宮線を中心にしてとった左心図では，典、
右脚プロツグの定義からいっても，右胸誘導の近 型的，不完全の別なく， 0.016--0.065秒で， 0.025，_. 
接様効果の遅れは当然である。右心図として，実際 0.045秒が，いちじるしく多かった(図 54)。心底で 
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は0.024秒，および， 0.038秒を示した 2点のほか 小は 0.063秒であった。
は， 0.060--0.119秒で，不完全右脚プロッグと典型 2. 左脚ブロック
的右脚，ないし， W i1sonブ守ロッグとの聞に有意差 分枝フ守ロックをふくめて，いわゆる心室内伝達障
をみなかった。心尖では， 0.029秒を示した不完全 害例の計測は行わなかった。 
右脚プロッグを除けば， 0.033--0.060秒で，とくに， a. 移行帯について
0.040秒前後の値が多かった。 ここでも，典型的右 高血圧をともなった NO.13では，十8jCから左
脚，ないし，	 Wilsonブ。ロックと，不完全右脚プロ 下K向い， +13(J rc達する方向となったが， その
ツグの問lζ有意差をみなかった(図 55)。胸誘導す ほかの 3例では，移行帯を結ぶ線は，いずれも垂
べてについてみると，近接様効果が，もっとも早い 直，または，垂直に近い方向を示した。 4例とも，
点の坐標， および， その時間は， NO.1から No. +4から右lζは移行帯をみなかった(図 56)。 
近接様効果についてb.秒，+9(F: 0.020秒，6jG:0.028十慣に，1まで12
+12jD: 0.030秒， +8/D: 0.024秒， +7/D: 0.025 No. 13では，ー3jD，OjD，+ljC，+2(C，およ
秒， +l1jC: 0.021秒， +7(H: 0.029秒， +6(J: び， +3(Aの各点でかこまれる範囲， No. 14では， 
0.028秒， +13(C: 0.031秒， +4(B: 0.011秒， +3 -3(J，ー 2/1，-1(1，O(H，+ljF，十2(E，+3(D， 
(Aと十4jC:0.029秒， +7(Eと +8jD:0.016秒 十4(D， +5(B，+6(Aの各点でかこまれる範囲，
であった。 ζれにたいし，近接様効果の， もっとも NO.16では， -2から +5までのAとB，これらの
遅れる点の坐標，および，その時間は， No.1から 3つの範囲で、は，いずれも Rを欠くか，実測しうる大 
きさを示さなかった。計測できた近接様効果につい1jD:0.096秒，ー3jH:0.091債に，ー1までNo. 12
秒， -2(B: 0.110秒， -4jJ: 0.099秒， +2jG: 0.101 ては，右心図で 0.003--0.024秒を示し，きわめて早
秒， O/D: 0.116秒，ー3/G:0.128秒， +l/H: 0.124 いのはたいし，左心図では 0.031--0.113秒で，明ら
秒， -ljH: 0.106秒， O/C: 0.094秒，ー2/B:0.097 かな遅れがあった(図 57)。心底では，右心図と同
秒，ー2(1:0.126秒であって，その時間的な差は， じように， 0.006--0.028秒で早く，心尖では 0.014--
それぞれ 0.063秒， 0.076秒， 0.080秒， 0.075秒， 0.107秒であった(図 58)。心尖で 0.014--0.024秒を 
0.076秒， 0.095秒， 0.089秒， 0.086秒， 0.075秒， 示した NO.13では， +l1jH: 0.059秒， +12(B: 
0.083秒， 0.068秒， 0.110秒で，最大は 0.110秒，最 0.053秒， +12(C: 0.100秒， 十12/D: I0.094秒，
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+12/E: 0.100秒， +12/F: 0.056秒， +12/G: 0.060 寓線よりも後肢宮線に近ずくにつれて，近接様効果
秒， +12/H: 0.058秒， +12/1: 0.062秒， +12/J: の遅れが， いちじるしかった。 No.16の心尖lζ相 
0.061秒，十13/8:0.094秒， +13/C: 0.100秒， +13 当する +5/G，および，+5/Hでは， 0.028秒， お 
ID:0.097秒， +13/E: 0.092秒， +13/F: 0.091秒， よび， 0.029秒，であったが， 2cm左の点，‘すなわ 
+13/G: 0.056秒， + 13/H: 0.059秒， +13/1: 0.061 ち， +6/G，および， +6/Hでは，それぞれ， 0.105 
秒， +13/J: 0.055秒， +14/8: 0.094秒， +14/C: 秒， および， 0.097秒と， 明らかな遅れがあった。 
0.093秒， +14/D: 0.094秒， +14/E: 0.050秒， +14 脆誘導のすべてについてみると，近接様効果の， も 
/F: 0.053秒， +14fG: 0.057秒， +14/H: 0.065 っとも早い点は， No.13の +3/8と+4/Aで 0.003
秒， +14/1: 0.062秒， +14/J: 0.065秒で，左中服秒， No. 14の +2/Fで 0.003秒， No.15の十4/D 
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で 0.005秒， No.16の +2/Cで0.011秒であった。 気腫をともなった 2例，高度の脊椎前・側轡症2
これにたいして，近接様効果が，もっとも遅れる点 例， および， 内分泌性肥昨症を合併した Ayerza
は， No. 13の +12/C，+12/E，+13/Cで，いずれ 病の 1例(附図 13，14)について観察した(表 4)。
も0.100秒， No.14の +8/Kと+9/Kで0.080秒， 1.移行帯について 
No.15の +5/Bで 0.117秒， No. 16の +6/Eで No.1では，胸壁右下から左上，すなわち， -l/K 
0.116秒であった。これらの点の時間的な差は， No. から +7/Crc.向かう傾斜を示したが，そのほかは，
13で0.097秒， No. 14で0.077秒， No. 15で0.112 ほ'::，水平方向を示した。 Ayerza病では，移行帯
秒， NO.16で0.105秒であった。 は左，上にかたより，上から下に向う傾斜を示し
F. 肺性心(慢性)(附図 11，12) た(図 59)。
 
典型的な肺動脈高血圧症の 1例，気管支鳴息l乙肺 2. P について
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右心図の P の計測値を表 5a~5d R.示す。 No.2 jFまで，OjC，+2jC，+2jD，+4jC，+6jAから
では， Pの波高が， きわめて低く，計測できなか +6jCまでの各点で， Pは，いずれも十一2相性。
った。 No. 1は，肢誘導で肺性 P を，胸誘導で +3jCではー +2相性。 +ljC，+3jAではー十ー
は，いわゆる P-dextrocardialeを示した。 -3jA， 3相性。 +3j8では+ー +3相性。 ζれらのほかの 
-2/A，-l/A，O/A，0/8では負，-3/8からー3 右心図の Pは，いずれも.正であった(表 5a)oNo. 
IGまで， ー2/8からー2/Fまで， -1/8から -1 3では，-ljAから -l/Dまで， 0/8，+l/A，+1 
Tab. 5a ¥ 
P (mV) Dextrogram 
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-0.03 -0.08 -0.14 -0.06 
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学葉
/B，+2/B，+3/A，十4/A，+4/B，十5/A，+5/8， NO.4では，-2/Aからー2/Fまで， -1/Bから 
+6/A，+7Aの各点で負。 O/Cから O/Eまで， +1 -1/Fまで， O/Bから O/Eまで， O/G，+1/Bから 
。。。。
 
/Cから +l/Eまで， +2/Cから +2/Eまで， +3 +1/Dまで，および， +4/Cで +-2相性。 -1/A 
/Cから +3/Eまで，十4/Cから +4/Gまで， +5 O/A，+1/A，および，+2/Aで負。そのほかの右
/Cから +5/Gまで，+6/Bから +6/Fまで， +7 心図の Pは，いずれも正であった(表 5c)oNo. 5 
/8から +7/Gまで，+8/Cから +8/Eまで， +9 では，-3/A，ー2/A， 2ー/B，+3/Cで負。 -1/B， 
ICから +9/Gまでの各点では基線iζ一致し，その +l/A，十2/Aで十一2相性。そのほかの右心図の 
ほかの右心図の Pはいずれも正であった(表 5b)。 Pは，いずれも正であった(表5の。
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3. 近接様効果について 
右心図では 0.023~0.056 秒，左心図では 0.022---
0.056秒で，右心図にたいする左心図の近接様効果
の遅れはなかった。 Ayerza病では， X線キモグラ 
ムできめた右室縁lζ相当する誘導では (RsJで，い
わゆる左心図を示したが， との点の近接様効果は 
0.028---0.051秒で，ほかの 5例と有意の差がなか
った。心底では 0.021--0.042秒， 心尖では 0.024---
0.049秒であった。 Ayerza病では，心底で 0.042---
0.053秒を示し， ほかの 5例よりも遅れ， 心尖では 
0.017---0.027秒で， ほかの 5例よりも早く，かつ，
心底が心尖よりも 0.015---0.036秒の遅れを示した。
胸誘導全部氏ついてみると，近接様効果が， もっと
も早い点は， No. 1の +9/1で 0.021秒， NO.2の
-4/Aで 0.014秒， No. 3のー1fAで 0.014秒，
No.4の十8fDで0.020秒， No.5の +3/Aで0.023
秒， No.6の +l1fDで 0.008秒であった。とれに
たいして， もっとも遅れる点は， No.lの -2fJで
0.057秒， No.2の +6/Kで 0.057秒， No. 3の +3
/Iで 0.046秒， No.4の十7fGで 0.056秒， No.5 
の +7fDで 0.049秒， NO.6のーl/Bで 0.065秒で
あった。 
4. R について
右心図で，ィもっとも高い Rを示した点の坐標，お
よび，高さは， No. 1の十3/Gで 0.86mV，No. 2 
5では 0.07，..，_0.33m Vの上昇があった。これらと反
対応， Ayerza病では， 0.13.-..-0.18 m Vの下降をみ 
た。心尖の STについては，特定の傾向がなかっ
Tこ。 Ayerza病では， 0.07---0.18 mVの下降をみ
た。
についてT 7. 
右心図の T は，一般に高く， +0.75mV R達す
る場合もあったが， +0.10~十0.16mV が， もっと
も多かった。 Ayerza病では， -0.30----0.40mV 
の負性の Tをみた。左心図の Tは， +0.06--+1.33 
mVで， +0.07~+0.20mVが，もっとも多かっ
た。 NO.4と No. 5 では，十0.35~+0.90 mVの高
い Tをみた。 Ayerza病では， 前胸壁誘導の，ほ
とんどすべてに負性の Tがあったが，左室に相当 
する誘導では， -0.05---ー 0.27mVの負性 Tをみ 
/，こ。心底では， Tが，まったく平低化し七，基線lζ
一致する場合もあり，また， +1.00mV R達する高
い場合もあって，特定の傾向がなかった。 Ayerza 
病では，ー0.40--ー 0.62mVの負性 Tがあっー た。心 
尖では，高さがまし， +1.33mV Iとおよぶものもあ
ったが， Ayerza病は -0.23--ー 0.37mVの負性 T
を示した。 
8. V1，V5，および， V6の波形との比較 
a. V1について 
No.1，NO.3では Rの高さに，ほとんど有意の
の +2JFで 0.94mV，No. 3の +2f1で1.91mV， 差がなかった。 No.3では 0.25m V，No. 4では 
No.4の +lfDで1.43mV，No. 5の +3fCで1.55 
mVであった。 
5. S について
右心図で，もっとも深い Sを示した点の坐標，お
よぴ， その深さは， No.1の +lfEで1.61mV， 
No. 2の +2fD，+2fE，+2/Fの 3点で1.20mV，
No. 3の +lfGで 1.91mV，No.4の +l/Cで 3.15
mV，No. 5の十3/Aで1.88mVであった。
6. ST について 
右心図の STは，基線l乙一致するものと， 0;05---
0.10mVの上昇を示すものが，ほ');'，同数であつ
7こ。 Ayerza病だけが， 0.08~0.12 mVの下降を示 
した。左心図では， 特定の傾向をみず， 0.06--0.18 
mVの上昇を示すもの，基線に一致するもの，およ
ぴ， 0.05--0.13 m Vの下降を示すものが，ほ');'，同
数であった。 No.4，5で上昇が多く， Ayerza病で 
は右心図と同じように下降，または，基線に一致し 
た。心底では， No. 1，2，3の STは基線l乙一致す
0.59mV，No. 5では 0.20m V，Ayerza病では 0.18 
mVの差をみた。 STについては， No.2で， まつ 
たく一致し， No. 1 No. 3では 0.10mV，No. 4 
では 0.04mV，No. 5では 0.05mV以下の差があっ
/，こ。 Ayerza病だけで ST下降を示したが， V1と 
キモグラムの右縁の誘導とでは， STの下降民有意 
の差がなかった。 
ついて1ζ5Vb. 
Rの高さは， No.1で1.10mV，No. 2で 0.09
mV，No. 3で 2.10mV，No. 4で1.55m V，No. 5 
で1.90mVの差があったが， Ayezra病では 0.20 
mV以下であった。 STは， No.3で基線と一致す
ることをみ， No. 1，2，5では 0.15--0.20m Vの差 
があった。 Ayerza病では差が小さく， 0.10mV以
下であった。
c. Vaについて
Rの高さについては，No. 2で 0.35mV. No. 4 
で 0.45mV，N5>'5で 0.90mVの差があったほか
るか，または， 0.05mV以内の上昇を示し， No.4， は，いずれも 0.25mV以下の差であった。 STILつ
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いては， いずれも 0.10mV以下で，有意差がなか 
った。
G. 心外膜炎(附図 15，16) 
3例の心外膜炎について観察した。 No.1は心包
内出血， No. 2はロイマチス性心外膜炎， No. 3は
ロイマチス性汎心炎である。
1.移行帯につて
いずれも 0/1から +5/A， または， +6/Aの方
向lと向った。 
2. 近接様効果について
右心図で 0.019....0.035秒，左心図で 0.032--0.049
秒を示した。心底で 0.018--0.035秒，心尖で 0.028
--0.050秒であった。
3. ST について 
右心図の STは，すべて上昇し， 0.02--0.30 m V 
であった。 No. 1が最高値を示した。左心図では，
NO.3で基線との一致をみた。 No.l，2の左心図
の STは，右心図のそれと，ほ'>'，同じ上昇を示し
た。心底では， 0.05--0.10 m Vの上昇が多く，とく
に， No.1は0.20--0.40m Vの，いちじるしい上昇
を示したO'心尖では， 0.16mV以内の上昇が多かつ
No. 1で 0.10mV以下， No.2で 0.12mV以下の
差をみたが， No.3では，まったく，一致した。 
c. れについて 
誘導点を V6の位置から上，または，下rc.，それ
ぞれ， 2cm，ないし， 4cm移しでも， Rの高さに
0.50mV以上の差をみなかった， ST rc.ついても， 
Rと同じで，有意差はなかった。 
IV. 考案，および，まとめ 
胸壁誘導の理論は，きわめて複雑であり，まだ討
議にみちた部分で、ある。 Wilsonのいわゆる単極胸
壁誘導以前Kは，不関導子の電位が， いつも，問 
題となっていた。 しかし， 乙の問題も Wilsonの 
Central Terminalが用いられてから，大いに解
消した。 CentralTerminalは， O-Potentialで
はないけれども，臨床の実際Kは，それでもなお， 
充分用いうるととがわかった〈九現在，綜合ベグト
ノLの経過については，ほ'{，一定の見解がえられた
ものの，胸壁導子が，導子氏，もっとも近く存する
局所ペグトルを表現するか，するとすれば，どのく
らい表現するかの点は，未解決のところを多く含 
，-l/Jは，STの全誘導の1No.こ。7 O/A，+2/A， む(15)。胸壁誘導の意義は，経験的に心筋，または， 
+7/Bで基線比一致するほかは，すべて上昇し，最 心冠疾患時1'[，高く評価され， 日常の臨床でも，
高は O/Fの 0.67mVであったo No. 3は基線によ Wilsonのほかに， Goldberger，Nehb，Holzma-
致する点が多かったが，右心図では，おもに，上昇. nn(8九Burgerなどの誘導が用いられ，右の胸廓か
し，これにたいして，左心図では下降した。
4. Tについて
右心図では，十0.20mV以下のEの T と， -0.11 
mVより浅い負性の T をみた。左心図では，高さ
がまし， 0.15--0.35 mVを示し，負性の T はみな 
かった。心底では， +0.37mV以下の正の T と， 
-0.19mVより浅い負性の T をみた。心尖では， 
Tの負性化はなく，十0.14--十0.38mVで，十0.25 
--0.30mVが，とくに，多かった。
5. V1> V5，および， V6の波形との比較
a. V1について
R の高さに，0.10mVより大きい差はなかった。
ST についても， 0.07mVより大きい差はなかっ
こ。T
b. Vsについて 
NO.1では， V5の Rの高ぎが，キモグラムの左
縁K相当する 3誘導のうちで， もっとも低い値と一
致した。 No.2では， もっとも高い値と一致した。 
No.3では， Rについては， V5の位置は， まった
く，キモグラムの左縁上にあった。 STについては，
らの誘導も補足的に使われている。 
いわゆる単極誘導は，心外膜から直接，誘導され
る曲線rc.， きわめて，似ている。 Wilson，およ 
ぴ，その協研者は，はじめて，右室の Trabecular
Zoneで記録した心電曲線が，胸壁誘導 V1とV2
のそれらに，きわめて，似ているととを見た。なお，
氏らは V5とれが左室側壁で記録されるものに似
ており， いわゆる TransitionalPatternは心室
中隔に相当する心外膜面で記録され， ふつう， V3 
とV4 1とみられるといった(2)0 Ferreo et a}(5)も以 
上の所見をみとめた。氏らは特別な方法で，単極導 
子を胸廓lとtransfixionし，胸壁でとったものと， 
心外膜面で直接とったものとを比べて，二つの電導 
子を同一軸方向に保持するならば，同じ形態をうる
といった。 t:'>'し，近接効果の Vertexは，近接様
効果のそれとある程度，有意に不同時性を示すとし
た。探索導子が，心からはなれて動くとき， Solid-
cone，ないし，立体角によって包まれる心外膜面は
ふえる。すなわち，心の表面は，より大きく探索さ
れる。興奮波の到達時間は，これらのいろいろな個
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所でちがう。そのため， Ferreo et alの見7こ二種
の曲線における近接効果，および，近接様効果の不
同時性を理解できる。近時，心臓外科がさかんに行
われるようになり，胸壁誘導と直接誘導を比較する
機会が増した。た Yし，かような観察においては，
先天性心異常，または，その他の心疾患をもっ人に・
ついて行われる ζとが，ふつうであるゆえ， ζの点 
を考えて， 意味どりする必要がある。 Carousoet 
alωは臨床的に尋常な心をもっ人の胸部外科でとの
問題をとり上げ?と。一つの例外はあるが，右側の胸
壁誘導と，右室の心外膜誘導とが，よく相関し，同
様lζ，左側の胸壁誘導と，左室の心外膜誘導が相関
する乙 ιを6例にみた。 Barbatoet at(1)も， Caro-
usoらと同様の検例について， ζの問題をとり上げ
7こ。氏らは右室のいろいろな所で，心電曲線の形が
あまり安らず， (rS]で， 乙れらは Vl1 V2のそれ
と一致する ζとを見た。左室の心外膜面のすべての
個所で，氏らは (qRs]，または， (qR]を見?こ。乙
れらの観察だけでも，直接誘導と W i1sonの胸壁
誘導との聞に，いちじるしい相似性のあることは明
らかで、ある。しかし，いろいろな理由で，両者は完
全には一致しない。心の位置は，かなり胸壁誘導曲
線に影響する。そして，心表面そのものからうる曲
線を，いろいろな程度K干渉する。かつ，胸壁誘導
曲線における形は， Potential Variationが，だい
たい等しいような心領域の範囲に限定される。ベグ
トノL心電図，ととに，空間ベクトル心電図は，との
点を大いに明らかにした。わたくしの教室の研究方
向も，近いうちに切りかえられるととを思い， Wi1・ 
sonの胸壁誘導の到達しうべき限界を考えついこ
の研究を行ったのである。以下花氏績をまとめる。 
A. 高血圧症
高血圧症では， K-Wの型にか〉わらず，移行帯 
は右下から左上に向かう方向をとり，形態学的心中
隔の方向と一致しない。
K-Wの型lとか〉わらず，左心図は右心図より，
心尖は心底より，近接様効果が遅れる。左心図の遅
れと，心尖の遅れとの聞に有意の差はない。近接様
効果が， とくに早い点は， +2/F， 十 2/G，+2/H 
を中心とした部分に多い。
胸部多誘導においても， K-W 1II型では， 1，II 
型よりも STの上昇，または，下降が多くみられ
る。た Yし， Tについては，一定の傾向がない。 
V 1 とキモグラムの右縁K相当する誘導個所との
へだたりが，・きわめて大きくない場合Kは，R 1[. 
も， ST Iとも有意の差がない。 V5の R とキモグラ
ムの左縁上で誘導した R とでは，3~4mV の差
がおこりうる。 STについては， 0.20mVをこえる
有意の差は，ほとんどない。れについては， その
上下の誘導と有意の差を示きな ~'o 乙れらのこと
は， KW の分類と無関係になり立つ。‘
B. 弁膜疾患
移行帯を結ぶと，僧帽弁膜症では，水平，または， 
右下から左上に向うゆるい傾斜をもっ線となり，大
動脈弁膜症では，ほ';;'，一定して垂直に近い方向と
なる。
大動脈弁膜症では，左心図，とくに，心尖lζ近い
部分で，近接様効果は遅れ， 0.056秒以上のものが 
多い。僧帽弁膜症では，左心図の近接様効果は，右 
心図のそれよりも， 0.01~0.02 秒遅れるが， 大動脈
弁膜症では， 乙の値が 0.03秒である。大動脈弁膜
症では，心底にたいする心尖の近接様効果の遅れ
は，右心図にたいする左心図のそれよりも，いちじ
るしいが，僧帽弁膜症では， ζの関係が明らかで、な
い。
僧帽弁膜症の右心図では， STが基糠に一致する
場合，上昇する場合，および，下降する場合が，ほ
に同じ頻度であるが，大動脈弁膜症の右心図に
は， STの下降がない。心底についても，この関係
をみる。
僧帽弁膜症の右心図の T は，正，負が， ほ';'， 
相なかばい左心図では，負性の T は， ほとんど
なかったが，観察した範囲の大動脈弁膜症では，右
心図l乙負性の Tが，ほとんどなく，左心図の Tは， 
1E，負が，ほ';;'，相なかばした。乙の関係は，心底
と心尖についてい1える。
僧帽弁膜症では，右室の電気的~化をみるのに，
V1誘導では不適当な場合が多いが， 大動脈弁膜症
では，V1が，ほ ';，忠実に，右室の斐化を示しう
る。 この関係は， V5については， 逆となり，とく 
に， Rの高さについては， V5とキモグラムの左縁 
lζ相当する誘導との聞に 1~3mV の差を生じう
る。 Vs誘導の位置を，上，または，下にかえても，
僧帽弁膜症では，有意差がなく，大動脈弁膜症で
は，例によっていろいろで，一定の傾向がない。 
c. 心硬塞
移行帯の斐化lとは，特別な，一定傾向がない。水
平方向をとることも少なかった。合併症によって，
いろいろな恋異が生じうる。
硬塞の位置に関係せず¥近接様効果は左心図と心
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失で，それぞれ，右心図，および，心底よりも遅れ
るが，左心図の遅れと，心尖の遅れとの聞には，有
意の差がない。 
Q の現れ方については，心の廻転も関係するが，
前壁硬塞では，前胸壁誘導の，ほとんど大部分Iとみ 
られ， とく陀， V3，V4，および， V5の誘導点をふ
くんで，乙れから上1[，2~8cm の範囲K多い。 
後壁硬塞は，ほ').'， ζれと逆で， V3，V4ではとら
えられず，剣状突起のまわりと，左側胸下部lζ出現
頻度が高い。
新しい前壁硬塞では，心尖一帯の STが，大な
り， /J'なり，ほとんどすべて上昇する。前壁硬塞で
は，右心図lζ も負性の T をみるが，後壁硬塞には
ない。左心図，および，心尖の Tの正，負は，硬
塞部位によって，それほど，いちじるしく左右され
ない。
誘導点を移すと， STの上昇，下降に差を生じる
が， 前壁硬塞では， V5の上，下でいちじるしく ， 
後壁碩塞では， V6の上，下でいちじるしい。
側壁高位硬塞では，左鎖骨下の多誘導lζQ，また 
は， ST~化をみるととが多L 、。 
D. 心冠疾患 
移行帯は，特別比一定の方向を示さない。右心図 
にたいする左心図の近接様効果の遅れは，心底lとた
いする心尖のそれよりもいちじるしい。
右心冠不全では，右心図の ST上昇がいちじるし
い。左心図では， ζの関係は逆となる。左心図，お
よび，心尖で，深い負性の Tが多い。 V5誘導の上，
下では，誘導点の位置によって，STの上昇，下降
がL'ろいろとなる。したがって，左室の乏血を論ず
る場合には，すくなくとも， Wi1son誘導の附近
で，数個の誘導をみるのがよいと思われる。
E. 脚ブロック
いわゆる不完全右脚フ守ロックの 1例を除くと，典
型的右脚プロツグ，ならびに， W i1sonプロックの 
移行帯を結ぶ線は，僧帽弁膜症のそれに似る。左脚
プロックでは，大動脈弁膜症に似て，垂直方向K近 
右脚プロック群で，近接様効果が，もっとも遅れ
る点は， -4/J，-3/G，ー 3/H，-2/8，-2/1，-1 
/D，-l/H，O/C，O/D，+l/H，および， +2/Gで
脚プロック群では，この関係が，まったく逆で・近
接様効果が， もっとも早い点は， +2/C，+2/F， 
+3/8，+4/A，+4/Dの各点で， もっとも遅れる 
点は， +5/8，+6/E，+8/K，十9/K，十12/C，+12 
/E，+13/Cであった。その差は最大が 0.11秒で，
右脚プロツグ群の程度と，ほ ').'，一致した。
F. 肺性心
移行帯は，ほ ').'，水平方向，または，右下から左
上へ，ゆるい傾斜を示す， Ayerza病では，いちじ
るしく左lとかたより，右上から左下Ir.，ゆるく傾斜
する。
右心図の Pは，正，負，十一2相性，一 +2相性。
または， 3相性を示し，右房と左房の電気的興奮の
差を示す。
近接様効果は，右心図にたいする左心図の遅れを
示きない。心底にたいする心尖の遅れも有意値を示
さない。 Ayerza 病では，心底が心尖よりも 0.02~
0.04秒遅れた。
右心図の Rが， もっとも高い点は，+l/D，十2
/F，+2/1，+3/C，十3/Gの各点で，最高値は1.91
mV であった。右心図の S が， もっとも深い点は， 
+l/E，+2/D，+2/E，+2/F，十1JG，+l/C，+3 
/Aの各点で， Rがもっとも高い点と，ほ').'，一致
した。最大値は 3.15mVであった。右心図の ST
は， Ayerza病以外で，すべて上昇，または，基線
に一致する。左心図には特定の傾向がない。しか
し， Ayerza病では，右心図と同じように，下降，
または，基線l乙一致する。心底と心尖についても，
同様の関係をみた。右心図の Tは，比較的，大き
い波高を示すが， Ayerza病だけには負性の Tを
みた。左心図，心底，および，心失では，特定の傾
向をみないが， 心尖の Tは， 心底の Tよりも高 
い。 Ayerza病では，胸誘導の，ほとんどすべてに
負性の Tをみた。
V]，V5，および， V6の波形の比較では， 有意の
差をみない。
G. 心外膜炎 
3例は，いずれも，胸誘導で STの下降をみなか
った。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と厳正
あり， もっとも早い点は， +3/A，+4/8，+4/C， な御校聞を賜わった思師，斎藤十六教授に，厚く御 
+6/G，+6/J，+7JD，+7/E，+7/1，+8/D，+9 礼申し上げます。また，御援助下さった協研者諸兄 
/F，+11/C，十12/D，および， +13/Cであった。 に謝意を表します。
それらの時間的な差の最大は 0.11秒であった。左
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